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Prosjekt ungdomsmedisin 

Hvorfor prosjekt? 

• Implementering av pasientforløp for ungdom og 
unge voksne med kronisk sykdom/tilstand i  

    alderen 12-25 år.  

• Spre kunnskap om ungdom og unge voksnes 
spesielle behov i møte med helsetjenesten 

• Opprette nettverk av ungdomskontakter 
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Ungdomsmedisin 
 

• Ungdomsmedisin handler om helsetjenester tilpasset 
ungdom og unge voksne i alderen  

    12 – 25 år. Fokus på kronisk sykdom/lidelse 

• Forståelsen av biologiske, fysiske, psykiske og sosiale 
endringer hos ungdom  

• Mestring av egne helseutfordringer og ansvar for 
eget liv  



Transisjon/overgang 

• Overgang fra barneavdeling til 
voksenavdeling med andre fagpersoner 
og rutiner å forholde seg til 

• Endringer i rettigheter 

• Andre offentlige etater å forholde seg til 

22.01.2018 Kirsten A. Walther. RSHU 



22.01.2018 
Kirsten A. Walther.  Barne- og 

ungdomsklinikken 

Transisjon/Overgang 
 

• Flere barn overlever inn i voksen alder 
med kompliserte og sammensatte 
medfødte eller tidlig ervervede kroniske 
tilstander. Ofte ukjent for 
”voksenverdenen” 

• Forskning viser økt dødelighet og 
sykelighet på grunn av mangelfull 
oppfølging og ”drop-out” etter overføring 
(2,3,4,5,) 
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Transisjon/Overgang 

Relativt nytt begrep i Norge. 

Internasjonalt:  

-Forskningsfelt 

-Spesialisering leger (starter i Norge nå) 

-Egne ungdomsavdelinger 

-Ungdomsvennlig helsevesen 

-Ungdomsambassadører på alle  

avdelinger (eks.Rikshospitalet i København) 



Pasientforløp 

• Behov for bedre tilrettelegging i sykehuset 
for ungdom og unge voksne meldt fra 
brukerorganisasjoner 2012 

• Standardisert pasientforløp 2013 

Gjelder pasienter i alderen 12-25 år med           
kronisk sykdom/tilstand eller nedsatt funksjonsevne 

(Psykisk helsevern egen retningslinje) 

• Lite har skjedd med hensyn til 
implementering av forløpet 
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http://data.stolav.no/eqspublic/pasientforlop/docs/doc_23183/index.html
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Målsetning med pasientforløpet 
 

• Bedre overgang/transisjon fra barn- 
til voksenavdeling 

• Øke kunnskapen om unge og unge 
voksnes behov i sykehuset 

• Kvalitetssikre informasjon til 
ungdom og unge voksne 

• Avklare helsepersonells ansvar og 
plikter i overgang/transisjon 
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Innledning til workshop 
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Forslag til funksjonsbeskrivelse for 
ungdomskontakter 

 
• Funksjonsbeskrivelsen er veiledende og må 

tilpasses seksjonenes/avdelingenes behov 

• En ungdomskontakt er helsepersonell som har 
blitt utpekt av ledelsen ved sin seksjon/avdeling 
til å ha rollen som ungdomskontakt. Denne 
personen bør ha eller opparbeide seg spesiell 
kompetanse og interesse for å arbeide med og 
utvikle sykepleie, behandling og re/habilitering 
for ungdom og unge voksne pasienter med 
kroniske sykdom/tilstand  
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Forslag til funksjonsbeskrivelse  

• Ansvars- og kompetanseområder  
• Ungdomskontakten bidrar til å spre kunnskap om 

ungdomsmedisin lokalt og holde seg oppdatert om 
fagområdet blant annet gjennom deltagelse i 
nettverksmøter for ungdomskontaktene og eventuelle 
andre arrangement hvor ungdomshelse er et tema. 

• Ungdomskontakten er ansvarlig for å holde seg selv og 
seksjonen/avdelingen orientert om fagartikler og 
informasjonsmateriale som er relevant innen 
ungdomsmedisin.    

• Ungdomskontakten fungerer som kontaktperson for den 
som leder nettverket og for Ungdomsrådet ved St. Olavs 
hospital. 
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Forslag til funksjonsbeskrivelse  

• Kliniske oppgaver for ungdomskontakten  

• Veiledning og rådgivning til det øvrige personalet for å 
sikre at ungdom og unge voksne blir engasjert i og 
kjenner sin egen sykdom og behandling gjennom at 
man i klinikken arbeider for å styrke den unges 
ressurser, trivsel og re/habilitering  

• Sørger for at avdelingen har rutiner for å ivareta unge 
pasienters rettigheter med tanke på skole og 
utdanningsløp gjennom kontakt med sykehusskolen  

• Sørge for at unge får informasjon om sine rettigheter 
ved henvisning til sosionom 
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Forslag til funksjonsbeskrivelse  

• Undervisning og formidling  
• Ungdomskontakten formidler kunnskap om unge pasienters 

spesielle behov til egen og andre faggrupper 
• Ungdomskontakten sørger for at avdelingen planlegger og utfører 

undervisning og opplæring av nyansatte og studenter om 
ungdomspasienten og deres behov  

• Ungdomskontakten deltar i utarbeidelse, standardisering og 
revisjon av seksjinenes/avdelingens prosedyrer rettet mot 
ungdomspasienten i tråd med «Standardisert pasientforløp for 
ungdom og unge voksne med kronisk sykdom/tilstand ved St. Olavs 
hospital» i samarbeid med avdelingens ledelse 

• Ungdomskontakten deltar i utarbeidelse av informasjonsmateriale 
til unge pasienter i samarbeid med aktuelle fagpersoner og 
avdelingens ledelse 
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Forslag til funksjonsbeskrivelse  

Utvikling  

• Ungdomskontakten deltager så vidt mulig  ved 
nettverksmøter 

• Ungdomskontakten er oppsøkende og 
støttende med tanke på implementering av ny 
kunnskap og tiltak som kan være med på å 
forbedre forholdene for unge pasienter  
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